SEMARNAT

PROFEPA

PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE

DESGLOSE PORMENORIZADO DE GASTOS

|24 Jar B r / 173

AREA: SUBDELEGACION DE AUDITORIA AMBIENTAL
NOMBRE DE LA COMISIONADA: M.V.Z. CLAUDIA MORENO ORTIZ
LUGAR DE LA COMISION: AREAS RURALES DE LOS
) MUNICIPIOS DE CUENCAME Y LERDO, DGO.
PERIODO DE LA COMISION: 04 Y 5 DE ABRIL DEL 2016
CON DOCUMENTACION
COMPRORA ORI SIN DOCUMENTACION COMPROBATORIA
PARTIDA | IMPORTE No. DE FECHA PARTIDA | IMPORTE | CONCEPTO FECHA
FACTURA
$ 85.00 DESAYUNO
57601, $160.00 COMIDA 04/ 04/15
SUBTOTAL: SUBTOTAL:
TOTAL $245.00
ATENTAMENTE
COMISIONADA —
7 7 /

M.V.Z. CLAUDIA MO/RﬁNO ORTIZ

/
L.R.I. NORA MMA:I/A@E LA PAZ

Declaro, bajo protesta de decir la verdad, que los datos contenidos en este formato son los solicitados y manifiesto
tener conocimiento de las sanciones que se aplicarfan en caso contrario.
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PROCURADURIA FEDERAL DE PROTECCION AL AMBIENTE
CERTIFICADO DE TRANSITO

CERTIFICADO DE TRANSITO No.

LOCAL
COMISION A: Areas Rove '(’s de\ Mi po. A)c: DEL C. t}/[ClU(iurf Mdf? 10 Uy } | ?
L,(." r ‘_-\ (J’/ 1\ ':} <o i
ORDENADA PORLAC. (7 i Nera M. Loerc de la !’>¢lz DELEGADA DE LA PROFEPA EN EL ESTADO DE DURANGO

EL COORDINADOR ADMINISTRATIVO

SALIDA LLEGADA
(07 0Y 2016 0Y 0Y 2016
DA’ MES ANO DIA MES ANO

CP Eleve Cﬁ"\‘ag‘ (;,(":7;«1’8‘* CP Elene Salag (UL nza ,<=>
NOMBRE, FIRMA'Y SELLO NOMBRE, FIRMA Y SELLO

C. Pvesi c'\tfvf“c‘ de b Qites Mpal. c‘E Sob.. FORANEO ;
P(’ \M, - \(1 ‘im { Qr"H/ C\ f”y"l’?’!l\/ /L«i DA-LT. .”!I.: },(—‘ r;\/\ l\/“’i(l A 17/ DE IC> l"}i {. ' DEL ?Qj é
loerg de |0 Pz CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE

Clozy Weoux Mayes : |
LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED, EN SU
OFICIO DE COMISION No. PFPAIL6 . ¥ /(5.3 / O3/ 7 > DEFECHA. X [ DE_ Mavz o DE >01 4.

SALIDA LLEGADA
DIA MES ANO

CARGO; NOM
(o -inu-{_g-v_ 5_:‘ (Sid

&» ADMINISTRAGION
o 2043 - 2016 O

’\‘%E,p ) N
\’\tf‘l’ (’}LF“P.' 3 \‘@;J’
CARGO, NOMBRE-FIRMAY-SELLO

CARGO, NOMBRE, FIRMA'Y SELLO

FORANEO

DELEGACION DE LA SEMARNAT EN:
CERTIFICAMOS QUE EL COMISIONADO, PERMANECIO EN ESTE LUGAR EN LAS FECHAS QUE SE CITAN PARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS
TRABAJOS ENCOMENDADOS POR USTED EN SU OFICIO No. DE FECHA

LLEGADA SALIDA

MES ANO

DIA MES ANO DIA
SUBDELEGADO ADMINISTRATIVO

NOMBRE, FIRMA'Y SELLO

NOMBRE, FIRMA Y SELLO




